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Abstrak 
Penderita gangguan jiwa sebenarnya dapat pulih dan kembali ke masyarakat. 
Kepulihan pasien gangguan jiwa dipengaruhi oleh faktor-faktor internal dan 
eksternal. Faktor eksternal khususnya keluarga memiliki peran yang sangat 
penting terhadap kesembuhan pasien gangguan jiwa. Namun dilapangan 
menunjukkan bahwa secara umum dukungn keluarga terhadap pasien gangguan 
jiwa relative rendah, sehingga perlu upaya-upaya untuk dapat meningkatkan 
dukungn keluarga terhadap pasien gangguan jiwa. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui adakah pengaruh promosi kesehatan untuk meningkatkan 
pengetahuan sikap dan kecenderungan berperilka pada anggota keluarga yang 
anggotanya pernah di pasung di Kabupaten Klaten. Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif menggunakan desain one-grup pre-post test design. Populasi 
penelitian adalah 32 keluarga yang anggotanya keluarga terdapat pasien gangguan 
jiwa pasca pasung di Kabupaten Klaten. Sampel penelitian sebanyak 32 keluarga 
yang ditentukan menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data 
penelitian menggunakan instrument kuesioner, sedangkan analisis data 
menggunakan uji paired sample t-test dan Wilcoxon Signed Rank Test. 
Kesimpulan penelitian adalah terdapat pengaruh yang signifikan promosi 
kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan kecenderungan 
berperilaku tentang perawatan pasien pasca pasung pada keluarga dengan anggota 
keluarga paska pasung di Kabupaten Klaten. 
 
Kata kunci: keluarga pasien paska pasung, promosi  kesehatan, pengetahuan, 
sikap dan kecenderungan berperilaku 
 
Abstract 
Patients with mental disorders can actually recover and return to the community. 
The recovery of psychiatric patients is influenced by internal and external factors. 
External factors, especially the family has a very important role to the healing of 
patients with mental disorders. But the field shows that in general the dukungn 
family of patients with mental disorders are relatively low, so it is necessary 
efforts to increase family support for mental disorders patients. This study aims to 
determine whether there is influence of health promotion to improve knowledge 
of attitude and tendency to bertilil on family members whose members have been 
in the pasega in Klaten regency. This research is a quantitative research using one-
group design pre-post test design. The population of the study were 32 families 
whose family members had postpartum psychiatric patients in Klaten Regency. 
The sample of the study were 32 families determined using total sampling 
technique. The data were collected using questionnaire instrument, while data 
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analysis used paired sample t-test and Wilcoxon Signed Rank Test. The 
conclusion of the study is that there is a significant effect of health promotion on 
the improvement of knowledge, attitude and the tendency to behave about 
postpartum patient care on the family with the paska pasung family member in 
Klaten Regency. 
 




Gangguan jiwa merupakan gangguan atau penyakit seperti Depresi, Gangguan 
afektif bipolar, Skizofrenia, Kecemasan, Demensia, Gangguan pernafasan zat, 
kecacatan kemampuan intelektual, dan gangguan perkembangan perilaku yang 
biasanya terjadi dimuai pada masa kanak-kanak dan remaja termaksud autism 
(WHO, 2013).  
Gangguan jiwa bukanlah keadaan yang mudah untuk ditentukan 
penyebabnya. Banyak faktor yang saling berkaitan yang dapat menimbulkan 
gangguan jiwa pada seseorang. Faktor kejiwaan (kepribadian), pola pikir, dan 
kemampuan untuk mengatasi masalah, adanya gangguan otak, adanya gangguan 
bicara, adanya kondisi salah asuh, tidak diterima dimasyarakat, serta adanya 
masalah dan kegagalan dalam kehidupan mungkin menjadi faktor-faktor yang 
dapat menimbulkan gangguan jiwa. Faktor-faktor diatas tidaklah dapat berdiri 
sendiri; tetapi dapat menjadi satu kesatuan yang secara bersama-sama 
menimbulkan gangguan jiwa. Karena banyak sekali faktor yang dapat 
mencetuskan gangguan jiwa; maka petugas kesehatan kadang kala tidak dapat 
dengan mudah menemukan penyebab dan mengatasi masalah yang dialami oleh 
pasien. Disamping itu tenaga kesehatan sangat diperlukan sekali untuk mengatasi 
masalah yang dialami oleh pasien.Diperkirakantahun 2020 15% populasi global 
akan memiliki masalah dengan gangguan jiwa antara 1% sampai 3% dari mereka 
menderita gangguan jiwa berat (Harphamdkk, 2003). 
Menurut Departemen Kesehatan RI (2013), penderita gangguan jiwa di 
Indonesia menunjukkan gejala-gejala depresi dan kecemasan sebesar 6% untuk 
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usia 15 tahun keatas atau sekitar 14 juta orang. Sedangkan prevalensi gangguan 
jiwa berat seperti scizofrenia adalah 1.7 per 1000 penduduk atau sekitar 400.000 
orang. Berdasarkan Riset Kesehatan Daerah (Riskesda) 2007 dan 2013 dinyatakan 
bahwa prevalensi gangguan jiwa berat di Indonesia masing-masing sebesar 4,6 per 
mil dan 1,7 per mil.  
Menurut survey Kementerian Sosial pada tahun 2008, dari sekitar 650 ribu 
penderita gangguan jiwa berat di Indonesia, sedikitnya 30 ribu dipasung. Alasan 
pemasungan tersebut agar sipenderita tidak membahayakan orang lain dan 
menimpakan aib kepada keluarga. Kejadian pemasungan di masyarakat Indonesia 
dimungkinkan belum tahunya masyarakat atau keluarga yang memiliki anggota 
keluarga menderita gangguan jiwa. Secara sederhana masyarakat perlu diberikan 
pengertian tentang pemasungan, yaitu segala tindakan pengikatan dan 
pengekangan fisik yang dapat mengakibatkan kehilangan kebebasan seseorang. 
Dari pengertian tersebut, pemasungan termaksut penelantaraan, bertentangan 
dengan rasa kemanusiaan, dan melanggar HAM (Hak Asasi Manusia) penderita 
gangguan jiwa (Mugiyanti, 2014). 
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2013) dan 
dikombinasikan dengan data Kementrian Kesehatan (Kemenkes) yang  
disesuaikan dengan waktu, prevalensi gangguan jiwa di Jawa Tengah sebanyak 
0,23% untuk usia 15 tahun keatas dari jumlah penduduk 24.089.433, orang berarti 
sekitar 55.406 orang di provinsi jawa tengah mengalami gangguan jiwa berat, dan 
1 juta orang lainnya di Jawa Tengah mengalami gangguan mental emosional. 
Dinas kesehatan Provinsi jawa tengah mendapatkan temuan sebanyak 1.091 kasus 
pemasungan yang terjadi mulai bulan januari sampai bulan November. 
Penderita gangguan jiwa berat bisa pulih, mereka bisa kembali ke 
masyarakat, bekerja dan hidup normal sebagaimana masyarakat pada umumnya. 
Hanya saja, proses pemulihan tersebut tidak selalu berjalan lurus dan lancar, ada 
proses naik turunnya. Agar proses pemulihan berjalan dengan baik, diperlukan 
dukungan dari berbagai pihak, utamanya dukungan dari keluarga (atau orang 
dekat), tenaga kesehatan, kawan sesama penderita gangguan jiwa dan masyarakat 
sekitar. Pada saat ini, sebagian besar penderita gangguan jiwa di Indonesia tidak 
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mendapat dukungan yang memadai dari keluarga. Dukungan keluarga dapat 
ditingkatkan dengan promosi kesehatan. 
Undang-undang (UU) Nomor 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Pasal 1-3 
menjelaskan tentang Kesehatan Jiwa merupakan kondisi dimana seorang individu 
bisa berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan social sehingga individu itu 
menyadari kemampuan sendiri, dapat menangani tekanan yang terjadi, mampu 
bekerja secara produktif, dan dapat memberikan kontribusi untuk komunitasnya 
tersebut. Orang dengan asalah kejiwaan (ODMK) merupakan seorang yang 
memiliki masalah fisik, mental, sosial, pertumbuhan dan perkembangan, atau 
kualitas hidupnya sehingga memiliki resiko terjadinya gangguan jiwa. Orang 
dengan gangguan jiwa (ODGJ) yaitu dimana seseorang yang mengalami 
gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk 
sekelompok gejala atau perubahan perilaku yang bermakna, dan juga dapat 
menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai 
manusia. Puskesmas sebagai Pusat Pemberdayaan Masyarakat diharapkan 
menyampaikan bahwa OMDK tidak diperbolehkan dipasung atau diperlantarkan. 
Penanganan OMDK bisa dilakukan dengan cara melalui Pendidikan Kesehatan.  
Model promosi kesehatan bisa dilakukan dengan cara pembederdayaan, bina 
suasana, advoaksi untuk mempengaruhi keluarga dan pasien jiwa untuk 
melakukan gaya hidup yang lebih sehat, seperti halnya merubah kebiasaan buruk 
menjadi lebih baik. Promosi kesehatan tidak hanya diberikan kepada pasien tetapi 
juga diberikan kepada keluarga dan masyarakat sekitar. Pengaruh promosi 
kesehatan berperan dalam meningkatkan sikap dan pengetahuan terhadap kualitas 
hidup pasien gangguan jiwa. Sehingga, peran masyarakat diharapkan dapat 
mampu mengenali kasus-kasus gangguan jiwa yang ada dimasyarakat, 
pemasungan yang ada di lingkungan dapat mendorong anggota keluarganya untuk 
berobatdan control. Salah satu upaya dalam meningkatkan pengetahuan 
masyarakat maupun keluarga yaitu dengan memberikan pendidikan kesehatan 
agar bisa merawat pasien dengan gangguan jiwapasca pasung. 
Promosi kesehatan adalah proses pengaktifan orang untuk meningkatkan 
kontrol dan untuk memperbaiki kesehatan mereka. Promosi kesehatan melibatkan 
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tindakan yang diarahkan untuk memperkuat keterampilan dan kemampuan 
individu, serta perubahan sosial, lingkungan dan kondisi ekonomi untuk 
meringankan dampak negatifnya kesehatan masyarakat dan perseorangan. Ada 
berbagai aktivitas di bawah payung promosi kesehatan, termasuk inisiatif 
kebijakan, strategi lingkungan, pengembangan masyarakat, sertalebih banyak 
gaya hidup tradisional dan inisiatif pendidikan public (Campbelldkk, 2011). 
Dari studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah Kabupaten Klaten 
terdapat 3012 orang den gangguan jiwa pada tahun 2015 dan terjadi penurunan 
pada tahun 2016 dengan pasien gangguan jiwa sebanyak 1871. Dan dari data yang 
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten pada tahun 2017 terdapat 32 
orang dengan gangguan jiwa yang dipasung. 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek. Tanpa pengetahuan seseorang 
tidak akan mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan tindakan terhadap 
masalah yang dihadapi. Maksut dari mengambil keputusan tersebut ialah keluarga 
harus mempunyai pengetahuan agar bisa merawat pasien gangguan jiwa dan 
paham tentang penyakit gangguan jiwa tersebut. Sikap merupakan reaksi atau 
respon yang masih tertutup dari seseorang, misalkan ada keluarga yang ada 
keluarganya yang gangguan jiwa mereka bisa menerima kenyataan tersebut dan 
bertanggung jawab dalam merawat keluarga yang ada keluarganya gangguan jiwa.         
Perilaku merupakan aktivitas baik itu yang diamati langsung ataupun diamati dari 
luar, maksutnya yaitu perilaku keluarga ketika merawat anggota keluarganya yang 
mengalami gangguan jiwa (Waryana, 2016). 
Berdasarkan masalah pada studi pendahuluan diatas maka penelitian tertarik 
untuk melakuakan penelitian tentang promosi kesehatan untuk mengetahui 
perubahan pengetahuan, sikap dan kecenderungan berperilaku pada keluarga 
pasien pasca pasung dikabupaten klaten. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain one-grup pre-
post test design. Populasi penelitian adalah 32 keluarga yang anggotanya keluarga 
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terdapat pasien gangguan jiwa pasca pasung di Kabupaten Klaten. Sampel 
penelitian sebanyak 32 keluarga yang ditentukan menggunakan teknik total 
sampling. Pengumpulan data penelitian menggunakan instrument kuesioner, 
sedangkan analisis data menggunakan uji paired sample t-test dan Wilcoxon 
Signed Rank Test 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
No Karakteristik Responden Frek % 












2. Pendidikan  
a. Tidak sekolah 
a. Tidak tamat SD 
b. Tamat SD 
c. Tamat SMP 
d. Tamat SMA 


















3. Hubungan dengan pasien 



















Karakteristik jenis kelamin responden menunjukkan bahwa distribusi jenis 
kelamin responden sebagian besar adalah laki-laki (62%). Laki-laki dalam 
keluarga umumnya memiliki peran sebagai ayah atau kepala rumah tangga. 
Setiadi (2008) menjelaskan peran ayah dalam keluarga adalah untuk mendidik 
anak-anaknya, menjadi pelindung dan pengayom, pemberi rasa aman bagi anggota 
keluarganya dan juga sebagai kelompok sosial di masyarakat yang menjadi wakil 
dari keluarga. 
Peran laki-laki dalam perawatan anggota keluarga dengan gangguan jiwa 
lebih besar, disebabkan adanya faktor risiko cidera yang cukup tinggi selama 
perawatan pasien gangguan jiwa, apalagi jika terjadi kekambuhan. Penelitian 
Sejati (2015) menunjukkan bahwa peran perawatan anggota keluarga yang 
mengalami gangguan jiwa sebagian besar dilakukan oleh anggota keluarga laki-
laki atau ayah.  
Karakteristik tingkat pendidikan responden menunjukkan distribusi 
tertinggi adalah tamat SMA sebanyak 10 responden. Walaupun distribusi tertinggi 
adalah SMA, namun jika dikumulasi, maka distribusi tertinggi  pendidikan 
responden adalah rendah dimana responden yang tidak sekolah, tidak tamat SD, 
tamat SD dan tamat SMP sejumlah 19 responden (59%). 
Tingkat pendidikan seseorang berhubungan dengan kemampuan orang 
tersebut dalam memahami suatu informasi yang selanjutnya menjadi suatu 
pengetahuan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka kemampuannya 
untuk memahami suatu informasi dan menelaahnya menjadi pengetahuan semakin 
baik, demikian sebaliknya (Notoatmodjo, 2010). Tingkat pendidikan responden 
yang sebagian besar rendah, memiliki resiko terhadap tingkat pengetahuan 
responden tentang perawatan pasien gangguan jiwa paska pasung. 
Disisi lain keluarga dengan tingkat pendidikan yang rendah memiliki 
prevalensi yang cukup tinggi terhadap munculnya anggota keluarga dengan 
gangguan jiwa. Hal tersebut sebagaimana dikemukakan oleh Handayani, dkk 
(2017) yang menyebutkan bahwa salah satu faktor risiko kejadian skizofrenia 
adalah tingkat pendidikan keluarga yang rendah.  
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Karakteristik hubungan responden dengan pasien gangguan jiwa menunjukkan 
sebagian besar adalah kakak atau adik yaitu sebanyak 18 responden (56%) dan 
distribusi terendah adalah suami atau istri sebanyak 1 responden (3%). Budaya di 
Jawa pada umumnya menekankan bahwa keluarga merupakan pihak yang 
bertanggung jawab dalam pengasuhan anggota keluarga yang mengalami masalah 
kesehatan. Budaya yang terjadi pada masyarakat saat ini masih sangat memegang 
secara erat budaya-budaya yang menekankan pemenuhan kebutuhan kesehatan 
anggota keluarga oleh anggota keluarga lainnya. Hal tersebut sebagaimana 
dikemukakan oleh Handayani dan Novianto (dalam Yuhono dan Muhlisin, 2017) 
yang menjelaskan bahwa pada masyarakat Jawa anak-anak khususnya anak 
perempuan dididik untuk berbakti dan taat kepada orang tua serta bertanggung 
jawab terhadap perawatan orang tua dan anggota keluarga lainnya. 
 
3.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan 
Pre test tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan dalam kategori cukup (56%), kurang (31%) dan baik 
(13%). Berdasarkan data tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa pengetahuan 
awal responden tentang perawatan pasien gangguan jiwa paska pasung sebagian 
besar adalah cukup dan kurang. 
Tingkat pengetahuan keluarga yang cukup terhadap perawatan pasien 
gangguan jiwa paska pasung dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal 
keluarga. Faktor internal misalnya tingkat pendidikan, status sosial dan status 
ekonomi keluarga. Sedangkan faktor internal misalnya faktor kemudahan 
mendapatkan informasi, faktor penyuluhan dan petugas kesehatan, faktor fasilitas 
memperoleh informasi dan sebagainya (Suliha, 2007). 
Tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini terdapat 10 responden 
yang memiliki tingkat pendidikan SMA dan 3 responden berpendidikan perguruan 
tinggi. Tingkat pendidikan yang dimiliki keluarga membantu mereka dalam 
memahami informasi-informasi tentang cara merawat pasien gangguan jiwa paska 
pasung, baik dari penyuluhan petugas kesehatan maupun dari informasi-informasi 
informal lainnya. Hal ini sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian Muslimah, 
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dkk (2012) yang menyimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
pendidikan dengan tingkat pengetahuan kader kesehatan. 
Penelitian juga menunjukkan terdapat 15% responden yang memiliki 
pengetahuan tentang perawatan pasien gangguan jiwa paska pasung  yang kurang. 
Kondisi ini disebabkan terdapat responden berpendidikan SD dan SMP. Tingkat 
pendidikan yang dimiliki responden tersebut menyebabkan kemampuan  mereka 
untuk memahami informasi tentang faktor predisposisi baik dari pelajaran di 
sekolah maupun dari media massa lebih rendah dibandingkan responden yang 
berpendidikan SMA, sehingga tingkat pengetahuan mereka menjadi rendah. 
 
3.3 Distribusi Frekuensi Sikap 
Pre test tingkat sikap menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 
sikap dalam kategori cukup (72%), kurang (25%) dan baik (3%). Sikap responden 
adalah bagaimana keluarga memberikan respon terhadap langkah-langkah 
perawatan pasien gangguan jiwa paska pasung baik dari segi materi maupun non 
materi. 
Sikap (attitude) merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih 
tertutup terhadap stimulus atau obyek. Sikap menunjukkan konotasi adanya 
kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu. Menurut Notoatmodjo (2010), sikap 
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan 
pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, 
akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Perbedaan sikap 
seseorang memberikan indikasi bahwa sikap positif akan memberikan kontribusi 
terhadap perilaku positif pada obyek yang dikenai perilaku tersebut. Dalam hal ini 
apabila seorang keluarga memiliki sikap menerima (bersedia memperhatikan 
stimulus) kemudian merespon terhadap apa yang diketahui tentang pentingnya 
memberikan dukungan, sehingga bila sikap positif secara terus menerus maka 
keluarga dengan motivasi dalam memberikan dukungan terhadap klien gangguan 
jiwa rendah bisa menjadi sedang bahkan bisa menjadi tinggi.  
Dalam proses pembentukan sikap dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 
pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, pengaruh 
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kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan dan lembaga agama dan pengaruh 
faktor emosional (Azwar, 2005). Sikap seseorang dalam memberikan dukungan 
merupakan langkah awal dalam sebuah motivasi dalam memberikan dukungan 
terhadap klien gangguan jiwa terutama agar proses penyembuhannya berjalan 
dengan cepat, apabila sikap dalam dalam memberikan dukungan tidak baik, bisa 
di pastikan motivasi dalam memberikan dukungan terhadap klien gangguan jiwa 
rendah, sikap dalam memberikan dukungan tersebut seperti dukungan informasi, 
dukungan harga diri, dan dukungan praktis harus di miliki keluaarga agar motivasi 
dalam memberikan dukungan terhadap klien gangguan jiwa tinggi (Utami dan 
Marlyn, 2004). 
 
3.4 Distribusi Frekuensi Perilaku 
Pre test tingkat perilaku menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 
perilaku dalam kategori cukup (66%), kurang (22%) dan baik (12%). Perilaku 
keluarga dalam memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang pernah 
dipasung. Perilaku-perilaku keluarga dianggap baik jika perawatan yang diberikan 
kepada anggota keluarga yang pernah mengalami pemasungan sesuai dengan 
standar keperawatan yang distandarkan oleh keperawatan. 
Notoatmodjo (2010) mengemukakan perilaku keluarga dalam perawatan 
pasien gangguan jiwa yang pernah mendapatkan pasung dipengaruhi oleh faktor 
lingkungan, pendidikan, agama, sosial ekonomi, dan kebudayaan. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 
perilaku yang cukup dimana salah satu faktor yang berhubungan dengan perilaku 
tersebut adalah faktor budaya. Secara umum responden penelitian ini merupakan 
masyarakat yang masih menggunakan budaya Jawa dalam kehidupannya. 
Handayani dan Novianto (dalam Yuhono dan Muhlisin, 2017) mengemukakan 
bahwa dalam budaya masyarakat Jawa keluarga merupakan pihak yang 
bertanggung jawab dalam pengasuhan anggota keluarga yang mengalami masalah 
kesehatan. Budaya yang terjadi pada masyarakat saat ini masih sangat memegang 
secara erat budaya-budaya yang menekankan pemenuhan kebutuhan kesehatan 
anggota keluarga oleh anggota keluarga lainnya. Masih dipegangnya budaya Jawa 
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oleh responden mendorong responden memberikan perhatiannya kepada pasien 
gangguan jiwa baik dari segi material maupun non material. 
Penelitian ini juga menunjukkan 22% responden memiliki perilaku yang 
kurang. Perilaku tersebut mencerminkan bahwa mereka kurang tepat dalam 
memberikan perawatan pada pasien gangguan jiwa paska pasung anggota 
keluarga. Salah satu faktor yang memungkinkan terjadinya kesalahan perawatan 
pasien gangguan jiwa paska pasung adalah tingkat pendidikan keluarga. Penelitian 
ini menunjukkan bahwa terdapat 59% responden yang memiliki tingkat 
pendidikan tidak sekolah hingga tamat SMP. Tingkat pendidikan yang rendah 
berhubungan dengan kemampuan keluarga dalam memahami informasi tentang 
perawatan pasien gangguan jiwa paska pasung, sehingga pengetahuan mereka 
tentang cara-cara merawat pasien gangguan jiwa paska pasung juga kurang. 
Pengetahuan yang kurang berdampak pada kesalahan-kesalahan yang dilakukan 
keluarga dalam perawatan pasien gangguan jiwa paska pasung, sehingga perilaku 
mereka dalam merawat pasien paska pasung menjadi kurang baik. 
 
3.5 ANALISIS BIVARIATE 
4.5.1 Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Pemberian Pendidikan 
Kesehatan 
Tabel 2 Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Pengetahuan 
Pengetahuan  
Hasil Analisis  
Rerata Z-hit p-value Kesimpulan 
Pre test 17,38 
3,205 0,001 Signifikan  
Post test 20,28 
 
Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pengetahuan diperoleh nilai Zhitung 
3,205 dan nilai signifikansi sebesar 0,001. Karena nilai pv < 0,05 (0,001 < 0,05), 
maka diambil keputusan uji adalah H0 ditolak. Nilai rata-rata pre test pengetahuan 
adalah 17,38 dan post test sebesar 20,28. Sehingga disimpulkan terdapat pengaruh 
promosi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan pada keluarga yang 
anggotanya pernah di pasung di Kabupaten Klaten sebagai berikut : 
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Gambar 1. Grafik Perubahan Pengetahuan Keluarga Sebelum dan Sesudah 
Promosi Kesehatan 
 
Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pengetahuan diperoleh nilai Zhitung 
3,205 dan nilai signifikansi sebesar 0,001. Nilai rata-rata pre test pengetahuan 
adalah 17,38 dan post test sebesar 20,28. Sehingga disimpulkan terdapat pengaruh 
promosi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan pada keluarga yang 
anggotanya pernah di pasung di Kabupaten Klaten. 
Pendidikan kesehatan tentang perawatan pasien gangguan jiwa paska 
pasung  bertujuan untuk memberikan informasi kepada responden tentang 
pengertian perawatan pasien gangguan jiwa paska pasung . Dengan pemberian 
informasi tersebut diharapkan pengetahuan respondententang perawatan pasien 
gangguan jiwa paska pasung  meningkat menjadi baik. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Goldman (Bordbar & Faridhosseini, 2010) yang mendefinisikan 
pendidikan kesehatan sebagai suatu bentuk pendidikan ataupun pelatihan terhadap 
seseorang dengan gangguan psikiatri yang bertujuan untuk proses treatment dan 
rehabilitasi.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh promosi 
kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan pada keluarga yang anggotanya 
pernah di pasung di Kabupaten Klaten. Hasil penelitian ini mendukung penelitian 
Yulita (2013) tentang efektifitas pendidikan kesehatan pada orang tua dalam 
meningkatkan pengetahuan seksualitas responden retardasi mental ringan. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat efektifitas edukasi dalam 
meningkatkan pengetahuan seksualitas responden retardasi mental ringan. 
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Penelitian lain dilakukan oleh Rismawati dan Sudirman (2014) yang 
meneliti pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan keluarga tentang 
perawatan pasien dengan masalah gangguan halunisasi pendengaran di RSKD 
Prov Sulawesi Selatan. Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada pengaruh 
pendidikan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan keluarga tentang 
perawatan pasien dengan masalah gangguan halusinasi pendengaran di RSKD 
Prov Sul-Sel. 
Penelitian lain dilakukan oleh Caroll and Vickers (2014) yang meneliti 
promosi kesehatan keluarga terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan 
keluarga. Penelitian ini menyimpulkan bahwa promosi kesehatan keluarga mampu 
meningkatan pengetahuan kesehatan keluarga. 
 
4.5.2 Perbedaan Sikap Sebelum dan Sesudah Pemberian Pendidikan Kesehatan 
Tabel 3 Hasil Uji Paired Sample t-test Sikap 
Sikap  
Hasil Analisis  
Rerata t-hit p-value Kesimpulan 
Pre test 57,59 
2,716 0,011 Signifikan  
Post test 61,59 
 
Hasil uji Paired sample t-test sikap diperoleh nilai thitung 2,716 dan nilai 
signifikansi sebesar 0,011. Karena nilai pv < 0,05 (0,000 < 0,05), maka diambil 
kesimpulan uji H0 ditolak. Nilai rata-rata pre test sikap adalah 57,59 dan post test 
sebesar 61,59, sehingga disimpulkan terdapat pengaruh promosi kesehatan untuk 
meningkatkan sikap pada keluarga yang anggotanya pernah di pasung di 
Kabupaten Klaten sebagai berikut: 
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Gambar 2 Grafik Perubahan Sikap Keluarga Sebelum dan Sesudah Promosi 
Kesehatan 
 
Hasil uji Paired sample t-test sikap diperoleh nilai thitung 2,716 dan nilai 
signifikansi sebesar 0,011. Nilai rata-rata pre test sikap adalah 57,59 dan post test 
sebesar 61,59, sehingga disimpulkan terdapat pengaruh promosi kesehatan untuk 
meningkatkan sikap pada keluarga yang anggotanya pernah di pasung di 
Kabupaten Klaten. 
Sikap merupakan respon seseorang terhadap obyek tertentu, dimana dalam 
penelitian ini adalah bagaimana respon keluarga dalam mensikapi keperawatan 
anggota keluarga setelah dilakukan pemasungan akibat mengalami gangguan jiwa. 
Sikap keluarga dalam memberikan keperawatan pada anggotanya yang 
mengalami gangguan jiwa dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah 
faktor kepercayaan pada orang yang dianggap penting. Orang penting yang 
dimaksud bisa jadi anggota keluarga yang dianggap lebih paham dan bijaksana 
dalam keluarga atau orang-orang di luar anggota keluarga yang dianggap 
memiliki pengetahuan dan kemampuan yang dapat diikuti oleh keluarga (Wawan 
dan Dewi, 2011). 
Pendidikan kesehatan adalah upaya untuk mempengaruhi dan atau 
mengajak orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat agar melaksanakan 
perilaku sehat. Secara operasional adalah kegiatan untuk memberikan 
pengetahuan, sikap dan praktek masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan 
kesehatannya mereka sendiri (Notoatmodjo, 2010). Sikap responden tentang 
perawatan pasien gangguan jiwa paska pasung didorong oleh berbagai faktor, 
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salah satunya adalah peningkatan pengetahuan mereka tentang perawatan pasien 
gangguan jiwa paska pasung.  
Pendidikan kesehatan merupakan upaya untuk meningkatkan pengetahuan, 
sikap dan perilaku masyarakat terhadap fenomena kesehatan tertentu yang 
terdapat dalam masyarakat. Arahan-arahan dan pengetahuan yang diberikan pada 
pendidikan kesehatan diharapkan dapat merubah sikap dan perilaku masyarakat. 
Pemberian pendidikan kesehatan diharapkan meningkatkan penilaian keluarga 
terhadap  anggota keluarganya yang telah mengalami pemasungan. 
Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh promosi kesehatan terhadap 
peningkatan sikap keluarga tentang perawatan anggota keluarga paska pasung. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Aji (2016) dimana penelitian tersebut 
menyimpulkan adanya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap peningkatan 
pengetahuan dan sikap keluarga dan masyarakat terhadap pasien paska pasung di 
Tawangsari Sukoharjo. 
Penelitian lain dilakukan oleh Roberts and Marvin (2011) yang meneliti 
peningkatan pengetahuan dan sikap melalui pendidikan kesehatan penanganan 
pasien obesitas. Penelitian ini menyimpulkan bahwa pendidikan kesehatan yang 
dilakukan terbukti mampu meningkatkan pengetahuan dan sikap khususnya 
tentang penanganan pasien obesitas. 
4.5.3 Perbedaan Kecenderungan Perilaku Sebelum dan Sesudah Pemberian 
Pendidikan Kesehatan 
 
Tabel 4 Hasil Uji Wilcoxon Singed Rank Test Perilaku 
Perilaku  
Hasil Analisis  
Rerata z-hit p-value Kesimpulan 
Pre test 52,19 
2,432 0,015 Signifikan  
Post test 56,25 
 
Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test perilaku diperoleh nilai zhitung 2,432 
dan nilai signifikansi sebesar 0,015. Karena nilai pv < 0,05 (0,000 < 0,05), maka 
diambil kesimpulan uji H0 ditolak. Nilai rata-rata pre test perilaku adalah 52,19 
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dan post test sebesar 56,25, sehingga disimpulkan terdapat pengaruh promosi 
kesehatan untuk meningkatkan kecenderungan perilaku pada keluarga yang 
anggotanya pernah di pasung di Kabupaten Klaten sebagai berikut: 

















Gambar 3  Grafik Perubahan Perilaku Keluarga Sebelum dan Sesudah Promosi 
Kesehatan 
Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test perilaku diperoleh nilai zhitung 2,432 
dan nilai signifikansi sebesar 0,015. Nilai rata-rata pre test perilaku adalah 52,19 
dan post test sebesar 56,25, sehingga disimpulkan terdapat pengaruh promosi 
kesehatan untuk meningkatkan kecenderungan perilaku pada keluarga yang 
anggotanya pernah di pasung di Kabupaten Klaten. 
Pendidikan kesehatan sebagai intervensi keperawatan mandiri dapat 
direncanakan untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat anggota 
keluarga yang mengalami kondisi sakit. Keluarga merupakan sumber daya 
penting pemberian layanan kesehatan, baik bagi individu maupun keluarga. Saat 
perawatan difokuskan pada keluarga, efektifitas perawatan terbukti meningkat. 
Pengkajian dan pemberian layanan kesehatan keluarga adalah hal yang penting 
dalam membantu tiap anggota keluarga mencapai tingkat kesejahteraan yang 
optimum (Friedman, 2010). 
Proses belajar dalam pendidikan kesehatan merupakan proses terjadinya 
perubahan kemampuan pada subjek belajar dengan keluaran yang diharapkan 
adalah kemampuan sebagai hasil perubahan perilaku dari sasaran didik 
(Notoatmodjo, 2010). 
Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh pemberian promosi 
kesehatan terhadap peningkatan perilaku keluarga dalam merawat pasien paska 
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pasung.  Hasil penelitian ini ternyata didukung oleh hasil penelitian terdahulu. 
Hasil penelitian Saldana, et al., (2013) bahwa intervensi pendidikan terstruktur 
berdasarkan kebutuhan individu diidentifikasi, ditambah dengan pemberdayaan 
individu dan pemantauan dilakukan oleh para profesional keperawatan, 
memungkinkan untuk mencapai perilaku permanen sehubungan dengan perawatan 
diri, memfasilitasi pengetahuan diri dan perubahan pola perilaku, selain 
penguasaan keterampilan dan pengetahuan. 
Penelitian Mardhiah, Abdullah dan Hermansyah (2014) yang meneliti 
tentang pendidikan kesehatan dalam peningkatan pengetahuan, sikap dan 
keterampilan keluarga dengan hipertensi. Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap peningkatan ketrampilan 
keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan hipertensi. 
Penelitian Park, et.all (2011) yang meneliti The effect of integrated health 
education and exercise program in community dwelling older adults with 
hypertension: a randomized controlled trial. Penelitian ini menunjukkan adanya 
peningkatan kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga lansia setelah 
mendapatkan promosi kesehatan. 
4. PENUTUP 
4.1 KESIMPULAN 
4.1.1 Pengetahuan keluarga tentang perawatan pasien pasca pasung paska 
pasung di Kabupaten Klaten sebelum mendapatkan promosi kesehatan 
sebagian besar cukup dan kurang. 
4.1.2 Sikap keluarga tentang perawatan pasien pasca pasung paska pasung di 
Kabupaten Klaten sebelum mendapatkan promosi kesehatan sebagian 
besar cukup dan kurang. 
4.1.3 Kecenderungan perilaku keluarga tentang perawatan pasien pasca pasung 
paska pasung di Kabupaten Klaten sebelum mendapatkan promosi 
kesehatan sebagian besar cukup dan kurang. 
4.1.4 Terdapat pengaruh yang signifikan promosi kesehatan terhadap 
peningkatan pengetahuan tentang perawatan pasien pasca pasung pada 
keluarga dengan anggota keluarga paska pasung di Kabupaten Klaten. 
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4.1.5 Terdapat pengaruh yang signifikan promosi kesehatan terhadap 
peningkatan sikap tentang perawatan pasien pasca pasung pada keluarga 
dengan anggota keluarga paska pasung di Kabupaten Klaten. 
4.1.6 Terdapat pengaruh yang signifikan promosi kesehatan terhadap 
peningkatan kecenderungan perilaku tentang perawatan pasien pasca 
pasung pada keluarga dengan anggota keluarga paska pasung di 
Kabupaten Klaten.  
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